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l Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. i aolegliwy ból w okolicy skroni. Równocześnie występuje 

„tak: drganie obu powiek, niekiedy w dość wysokim stopniu; na 
spojówce powiek spostrzegamy nieznaczne przekrwienie, u 
niektórych osób występuje także chwilowe nastrzykanie na- 
czyń przodkowych rzęskowych. 

2) Po upływie mnićj więcej 5— 8 minui po wkrople- 
niu, spostrzedz już możemy piórwsze ślady zwężenia źrenicy; 
Śeią ezerynu w chorobach ocznych nie są bynajmnićj tak li- | wielkość jój jednakże zmienia się jeszcze, dopićro w 15 — 20 
czne, ażeby dalsze pubłikacyje spostrzeżeń robionych w tym | minut nastaje stale zwężenie źrenicy ad minimum, zupełny 
kierunku nie miały być pożądanemi. Pomijając caly szereg | brak reakeyi tęczówki na zmianę światla, i nieznaczne za- 
spostrzeżeń i zapisków kazuistycznych odnoszących się do | glębienie przodkowćj komórki; falowania tęczówki nie uwa- 
leczniczego zastósowania wyciągu bobu kalabarskiego, litera- | żalem nigdy. Zwężenie źrenicy ad minimum utrzymuje się 
twa o ezerynie jak na teraz jest jeszeze co do liczby spo- | około 12 godzin, po trzech dobach zazwyczaj, czasami weze- 
strzeżeń dość ubogą, jakkolwiek co do wartości poszczegól- | Śnićj, ginie wszelki ślad dziatania ezerynu. 


0 działaniu ezerynu w jaskrze. 


Podał asystent Dr. Wurst, 


Doświadczenia przedsiębrane dotychczas nad skuteczno- 


nych prac śmiało z imemi dzialami literatury w zawody | 3)  kmeryn podwyższa ucisk w ciałku szklanóm, obniża 
iść może. | go w przodkowćj komórce. W tćj mierze polegałem na doty- 


Odnoszące się szezegółowo do jaskry, znane mi są pra- | ku w ocenianiu napięcia śródocznego, badając odrębnie twar- 
ce Ad. Webera (Uber Calabar und scine therapeut. Verwen- | dówkę a rogówkę; badań termometrycznych nie przedsiębra- 
dung. Arch. f. Ophthè XXII. TV. 215.), Laqueura (Anwendung | lem. Jedno wszakże spostrzeżenie kliniczne, na oku pozba- 
d. Physostigmins bri Glaucom. Centralblatt f. med. Wiss. | wionćm soczewki, a opisane przez prof. Rydla w mającćj 
1876. str. 24. — Ucber Atropin und Physostigmin u. ihre | ukazać się pracy o zaćmie, stawia niezbiiy dowód w kwe- 
Wirkung auf d. introocnlarcn Druck. Arch. f. Ophth. XXIIT. | styi wplywu na zmianę ncisku w cialku szklanėm i przod- 
TIT. 149.) i Molwa (Arch. f. Ophth. XXIII. TI. 161.) kowćj komórce. 

Nie zastanawiając się w tem miejscu dłażćj nad fizyjo- 4) lzeryn zmienia refrakcyję oka, a mianowicie przy- 
logicznem dzialaniem ezcrynu, który według doświadczeń | bliża się pod wpływem jego tak kres dali jak i kres pobliża 
Harnacka i Witkowskiego (Arch f. exp. Path. u. Pharm. V. | wzrokowego. Działanie ezesynu w tym kierunku jest zawsze 
401.) dziala pobudzająco na mięśnie gładkie, napomknę tyl- | jednakie, tak, że w całym szeregu doświadczeń, jakie przed- 
ko, że doświadczenia moje, co do wplywa ezerynu na oko | siębrałem na oczach miarowych, nad- i niedomiarowych, za- 
zdrowe, zgadzają się w zupełności z twierdzeniem innych | wsze zgodne otrzymałem wyniki. Szezegółowe sprawozdanie 


badaczów. z tych doświadczeń zachowuję na później. 
Doświadczenia te, zebrane pokrótee w następujących 5) Co do wpływu ezerynu na naczynia siatkówkowe, 
streszczam słowach: obecnie nie stanowczego orzec nie mogę. Badanie wzierni- 


1) Po zapnszezeniu jednéj lub dwóch kropel 1%, roz- | kiem glębi oka w celach tak subtelnych (gdyż różnica w 
czynu siarkanu ezerynu do worka spojówkowego, doświadcza | w wypelnieniu naczyń siatkówkowych, jeżeli nawet występuje, 
się po uplywie kilku minut nieprzyjemnego uczucia niedogo- | nie może być znowu tak bardzo znaczną) jest z powodu zwę- 
dy ponad lukami brwiowemi i wzdluż przebiegu nerwów | żenia źrenicy prawie niepodobnóm. W kilku przypadkach do- 
czołowych; to uezucie niedogody, trwające zazwyczaj około | konanega wycięcia tęczy, było znowu badanie utradnionćm 
10 — 15 minut, wyradza się u niektórych osób w dość silny | z przyczyny warunków optycznych; w jednym tylko przy- 
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padku było ono dokładnie możebne, a to w przypadku zu- 
pelnego braku teeczówek (po wyjęciu towarzyszącećj zaćmy). 
Tu jednakże, mimo kiikakrotnego badania, nie mogłem do- 
strzedz żadnej różnicy. 

Co do dzialania i skuteczności czerynu w chorobach 
oeznych, pomijam tn liczne nasze doświadezenia, w innych 
kierunkach przedsiębrane, ograniczając się jedynie do zdania 
sprawy z przebiegu i zakończenia kilku przypadków jaskry, 
leczonych czerynem w naszćj klinice. 

W tóm miejscu namienię jeszcze, że używamy siarkanu 
czerynu wyrobu Mereka i Duquesncla z apteki Vćego i że 
w dzialaniu obu preparatów nie spostrzegaliśmy żadnćj ró- 
Żniey. Tak jeden jak i drugi ulega po kilku dniach rozkła- 
dowi (rubrezeryn), nie tracąc jednak na skuteczności; że tak 
jest, przekonałem się w ten sposób, że używalem w przypad- 
kach, które dozwalały na eksperyment, albo tóż i na oczach 
zdrowych, siarkanu ezerynu rozczynionego przed 6 tygodnia- 
mi a otrzymywałem zawsze taki sam skutek, jaki występo- 
wać zwykł przy używaniu świóżych rozczynów. Rozczyn 
zwyczajnie używany był 1*%7towy, a wkraplano do worka 
spojówkowego dwa, trzy, a wedlug potrzeby i więcćj razy 
dziennie. 

Po tych kilku wstępnych uwagach, pozwolę sobie podać 
pokrótce kilka przypadków jaskry, które w przeciągu roku 
leczone były czerynem w naszćj klinice. 


Przypadek pićrwszy. 


Glaucoma simplex o. d. Degeneratio glaucomat o. s- 
Ewa J., lat 35, z Krakowa, wstąpiła do kliniki okulistycznćj 
dnia 2 stycznia 1877. Przed rokiem siracila wzrok na oku 
prawóm, a przypady jaskry prostej w oku lewćm trwają 
okolo półtora roku. Badanie oka lewego w miesiącu kwietniu 
(w ambulat. klin.) wykazało Em. S=7,, w pobliżu po 5 J 
hebr., napięcie miernie podwyższone i nieznaczne zwężenie 
pola widzenia od wewnątrz i góry. Badanie za pomocą wzier- 
nika wykazało na tylnćj powierzchni rogówki, przeważnie 
w środkowej części, mglisty nalot, skutkiem czego odblask 
z dna oka okazuje malą przymieszkę szarawego światla. 
Cialko szklane czyste, tarcza nerwu wzrokowego okazuje 
w środku glęboką fizyjologiczną exkawacyję, obwód tarczy 
prawidlowo różowo zabarwiony i leży w poziomie siatkówki, 
z wyjątkiem górnego skrawka, który się już ku tyłowi po- 
daje; skutkiem tego okazują naczynia idące ku górze lekkie 
zagięcie, w innych kierunkach biegną prosto. Naczynia, tak 
tętnicze jak żylne, prawidłowćj grubości, w naczyniówce lek- 
ki zanik przybłonka barwikowego. 

W dnin 2 stycznia 1877 zglosiła się chora do kliniki 
okulistycznćj, z twierdzeniem, że wzrok oka prawego stale 
choć zwolna upada. Oko prawe przedstawia następujący obraz: 
Napięcie gałki znacznie wygórowane, przodkowa komórka 
bardzo płytka, tęczówka prawidłowa, okazuje ślad reakcyi, 
źrenica wąska, okrągła. Em, S=5,, w pobliżu po 5 J hebr, 
Pole widzenia (badane perimetrem) ścieśnione w sposób ce- 
chujący jaskrę, mierzy w kierunku pionowym 75°, w poziomym 
1009. Wziernik wykazuje lekki mglisty nalot na tylnćj ścia- 
nie rogówki i jedpostajne niezbyt znaczne zamglenie ciałka 
szklanego. Dokola tarczy nerwu wzrokowego wyrażna obwód- 
ka twardówkowa, ekskawacyja i wejrzenie tarczy, nie zmie- 
niły się od przeszlego roku, żyły siatkówkowe lekko rozdęte. 

Dnia 17 stycznia zapuszczono po raz piórwszy 1% 
rozczyn siarkanu ezerynu i zalecono zakraplanie 3 razy dziennie. 
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Jakoż nazajutrz zaraz stwierdzono znakomite obniżenie ucisk 
śródocznego, a żreniea zwęziła się tak znacznie, jak nigdy 
jeszcze w żadnym przypadku nie widzialem, rozmiary jój 
mniejsze od ziarna maku. 

Do dnia 27 stycznia zapuszczano do worka spojówko- 
wego ezeryn 3 razy dziennie; przez teu caly czas utrzymj= 
walo się napięcie galki normalne, a czasami oko miękło ni- 
żój prawidła, żreniea utrzymywała się zawsze bardzo zwęż0- 
ną. Badanie wzroku dnia 27 stycznia wykazuje S = 9. Za- 
lecono dalsze zakraplanie ezerynu 2 razy dziennie. Badanie 
wziernikowe niemożebne, z powodu nadzwyczajnćj wąskości 
źrenicy. 

Dnia 6 lutego. Stan oka i wzroku jak ostatnim razem, 
napięcie gałki ocznćj utrzymuje się stale w granicach fizyjo- 
logicznych. Ezeryn raz dziennie. 

Dnia 15 lutego zaprzestano używania ezerynu, a stait 
chorćj przy wyjściu z dnia 19 lutego byl następujący: 

Napięcie gałki prawidłowe, przodkowa komórka głębsza 
niż była przy przyjęciu chorćj do kliniki, źrenica jak ziarn- 
ko maku. Badanie wzroku wykazuje S="/,, w pobliżu czyta 
biegle Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia okazuje nieznaczne roz- 
szerzenie, w kierunku pionowym 0 5% w poziomym zaś nie 
rozszerzyło się. Tak małą różnicę w rozmiarach pola widze- 
nia skłonniejszy jestem policzyć na karb małój a prawie 
nieuniknionćj niedokładności w badaniu, albo nieuwagi cho- 
rój, niż przypisywać ją rzeczywistćj poprawie i istotnemu 
rozszerzeniu pola widzenia. Badania wziernikowego nie mo- 
żna było uskutecznić, z powodu nadzwyczajnćj wąskości 
źrenicy. 

Od czasu wystąpienia z kliniki, przedstawiała się pa- 
cyjentka nasza od czasu do czasu w ambulatoryjum, po raz 
ostatni dnia 3 lipca i za każdym razem stwierdzono prawi- 
dłowe napięcie galki ocznėj i $=%. Badanie wziernikowe 
nie wykazało żadnćj różnicy w obrazie tarczy, od czast 
ostatniego badania. 

W dniu 25 pażdziernika 1876 przybyła pacyjentka do 
kliniki podające, że od miesiąca spostrzega znowu upośledze- 
nie wzroku i że oko prawe to twardnieje chwilowo, to zno- 
wu okazuje napięcie prawidłowe. Badanie stanu obecnego 
wykazalo co następuje: 

Ucisk śródoczny prawćj gałki ocznćj miernie podwyż- 
szony, powierzchnia rogówki gładka, przodkowa komórka 
plytka, żrenica wąska, tęcza oddziaływa energicznie. Badanie 
wzroku wykazuje Em, X= fe, w pobliżu czyta biegle Nr. 
5 J. hebr. Pole widzenia mierzy w kierunku pionowym 60°, 
w poziomym 75°, ścieśnienie postąpilo więc od stycznia w kie- 
runku pionowym o 15° a w poziomym o 25% Wziernik: środ- 
ki łamiące czyste, a obraz tarezy nerwu wzrokowego jak 
ostatnim razem, mianowicie znachodzimy ekskawacyję tylko ut 
górnego brzegu tarczy. Przyjęto ją do kliniki i zalecono za- 
kraplanie siarkanem ezerynu 3 razy dziennie. 

Jakoż nazajutrz zaraz stwierdzono prawidlowe napięcie 
oka prawego i zwężenie żreniey ad minimum; zalecono za- 
kraplanie czerynu 2 razy dziennie. 

Od dnia 27 października do dma 20 listopada utrzymy- 
wał się ucisk śródoczny, wśród ciągłego stosowania ezerynu 
w granicach napięcia fizyjolog., często spadał niżój prawidła. 
nawet, kilkorazowe badanie, przedsiębrane w tym czasie, nie 
wykazało jednakże poprawy wzroku; dopićro dnia 23 listo- 
pada stwierdzono 5 = '. 

Dnia 27 listopada zaprzestano zakraplać ezeryn; bada- 
nie wzroku wykazało S= '/,; napięcie gałki prawidłowe. 
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Dnia 3 grudnia stwierdzono znaczne podwyższenie na- 
Pięcia śródocznego, żrenica miernie rozszerzona, $= jg; 
W pobliżu czyta Nr. 5 J. hebr. Zalecono dalsze wkraplanie 
tzerynu i zaraz po pićrwszóm stwierdzono prawidłowe na- 
Pięcie gałki ocznój, a nazajutrz równała się S znown %,. 

Po trzechdniowóm zakraplaniu zaprzestano używać eze- 
ynu, a dnia 10 grudnia wystąpilo znowu znaczne podwyż- 
śzenie ucisku śródocznego i rozszerzenie źrenicy; rogówka 
okazuje chropawą powierzehnię a S= /,,. Załecono dalej 
używanie ezerynu 2 razy dziennie. 

Dnia 11 grudnia napięcie prawidlowe, 5 = *4,. 


Dnia 12 5 iR = ge 
Dnia 13 £ SZW 


Od dnia 15—31 grudnia zapuszcezano ezeryn Ż razy 
dziennie, napięcie galki utrzymywało się ciągle prawidłowe, 
albo nawet niżćj prawidła; żrenica wąska jak główka od 
Szpilki a S = ^}; pole widzenia badane perimetrem wskazuje 
nieznaczne rozszerzenie we wszystkich kierunkach. 

Od dnia 1 — 7 stycznia 1878 zapuszczano ezeryn raz 
dnia, poczóm zaprzestano w zupelności. 

Badanie wzroku dnia 10 wykazało 5 < ĉj, napięcie 
prawidlowe. Do dnia 31 stycznia przebywała chora w klini- 
te, a więc przez 25 dni jeszcze od czasu ostatniego zakro- 
plenia ezerynu. Napięcie gałki ocznój utrzymywało się ciągle 
prawidlowe, S< ° a w pobliżu czytała z łatwością Nr. 5 
J. hebr. Pole widzenia badane przy wyjściu chorćj z kliniki 
mierzylo w kierunku pionowym 70% w poziomym 90°, roz- 
szerzyło się więc o 10° w obu wymiarach. 


Przypadek drugi. 


Glaucoma inflamat. chr. oc. dextr., imminens o. s. A. K. 
lat 50, wyrobnik z Krakowa, przyjęty dnia 21 maja 1877 
do kliniki oknlistycznćj. Na oczy nie chorował nigdy, widział 
zawsze dobrze i w dal i w pobliżu. Przed trzema miesiąca- 
mi spostrzegł po raz pićrwszy lekkie zamglenie wzroku oka 
prawego, równocześnie pojawiały się barwne kręgi dokoła 
płomienia świecy. Mgła ta występowała codziennie, zawsze 
jednak dopićro okolo południa, i powiększała się coraz ku 
wieczorowi, tak że wieczór widział całe pole widzenia 
prawego okazasłonięte dośćgęstąszarawąmgłą, 
rano nie spostrzegał upośledzenia wzroku. Zamglenie wzroku 
zwiększało się zwolna ale stanowczo, mgła pojawiała się co- 
raz wcześnićj, a od miesiąca ma już stale mgłę przed okiem 
prawóm przez caly dzień. Przypadów zapalnych, albo bólów 
nie doświadczal nigdy. 

Stan ócz: Oko prawe: Napięcie gałki bardzo znaczne, 
nastrzykanmia rzęskowego niema; rogówka czysta, przodkowa 
komórka bardzo plytka, ciecz wodna czysta, tęczówka nieco 
ciemniejsza niż w oku lewćm, źrenica miernie rozszerzona, 
nieruchoma. Badanie wzroku wykazuje Em. S = *,, w po- 
bliżu z + 2 D Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia badane za po- 
mocą perimetrn Fórstera wykazuje ścieśnienie we wszystkich 
kiernnkach, najznaczniejsze od wewnątrz i mierzy w kierun- 
ku pionowym 85%, w poziomym 95°. 

Oko lewe może nieco mocnićj od prawidłowego napięte, 
przodkowa komórka głębsza niż w okn prawćm, tęczówka 
oddziaływa prawidłowo. Badanie wzroku wykazuje Em. S=$/, 
w pobliżu z + 2 D Nr. 5 J hebr. Pole widzenia prawidłowe. 

Badanie wziernikiem: Oko prawe: Środki łamiące czy- 
ste, tarcza nerwu wzrokowego blada, exkawacyja głęboka, 
wybitnie jaskrawa, o brzegach stromych, naczynia na grani- 
ty tarczy zupełnie przerwane, dokoła tarczy szeroka obwód- 


ka twardówkowa; żyły grube pokręcone, tętnice cienkie, tętnie- 
nia naczyń nie ma. Oko lewe: Środki łamiące czyste, tarcza 
nerwu wzrokowego barwy prawidłowej, ckskawacyi wyraźnćj 
nie ma, ale na granicy tarczy od zewnatrz i góry okazują 
naczynia podejrzane zagięcia. 

Dnia 23/5. Napięcie oka prawego wzmogło się, powierz- 
chnia rogówki chropawa, S= h, w pobliżu z + 250 D Nr. 
5 J. hebr. Stan oka lewego niezmieniony. Zalecono zakrapla- 
nie rozezynu ezerynu do obu ócz 2 razy dziennie. 

Dnia 24/5. Napięcie oka prawego niemal prawidłowe, 
powierzchnia rogówki gładka, źrenica bardzo wąska, S= 5,,,. 

Dnia 28/5. Napięcie oka prawego wzmogło się znacznie, 
zalecono czeryn Ó razy co '/, godz. 

Dnia 27/5. Oko prawe prawidłowo napięte, nawet mię- 
ksze niż oko lewe, S= e 

Dnia 2/6. Napięcie obu gałek ocznych prawidlowe, żre- 
nice bardzo wąskie, oko prawe S= 5,,, oko lewe *,, zale- 
cono dalsze zakraplanie ezerynu. 

Od dnia 2 do 14/6 stósowano ezeryn tylko raz dnia. 
Badanie wykazuje dalszą poprawę bystrości wzroku oka pra- 
wego z */,g na */,,. Obie gałki prawidlowo napięte. Badanie 
wziernikiem niemożebne z powodu nadzwyczajnój wąskości 
żrenice. 

Dnia 18/6 opuszcza chory klinikę w stanie następuja- 
cym: Oko lewe: Napięcie prawidłowe, $=5,, w pobliżu 
z+ 2 D Nr. 5 J. hebr. Oko prawe: Napięcie prawidłowe, 
przodkowa komórka wydaje się nieco głębszą niż przedtćm 
była, S= °/, w pobliżu z + 2 D Nr. 5J. hebr. Obraz wzier- 
nikowy obu ócz nie zmienił się wcale, pole widzenia nic 
rozszerzyło się bynajmnićj. 

Od czasu wystąpienia chorego z kliniki, widywałem go 
co dni kilka, po raz ostatni z końcem miesiąca sierpnia, na- 
pięcie gałek ocznych, w szezególności prawego, utrzymało się 
stale w granicach fizyjologicznych, a bystrość wzroku wyno- 
siła %, i ĉe W miesiącu styczniu b. r. przedstawił się nasz 
pacyjent w ambulatoryjum klinicznóm, a badanie wzroku i 
pola widzenia, jak niemmićj badanie wziernikowe stwierdzilo, 
że stan ócz, w jakim chory klinikę w połowie czerwca roku 
zeszłego opuścił, utrzymuje się stale. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych. 


Skreślił Dr. Rydygier w Jenie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 9.) 


Sądzę, że doświadczenia te, pomimo że ich liczba nie 
jest wielką, wystarczą na dowód, iż nowy przezemnie załe- 
cany sposób leczenia stawów wrzekomych zasługuje na nwa- 
gę jako niepołączony weałe z niebezpieczeństwem, a z dru- 
gićj strony skntek pożądany sprowadzający. 

O słuszności pićrwszego twierdzenia tém mnićj będzie- 
my powątpiewałi, jeżeli zważymy, jak świetne przypadki 
Vołkmann i inni przy złamaniach kości powikłanych ze 
zranieniem części miękkich (fractwa complicata) otrzymują 
stosując sposób przeciwgnilny. 

Również wszystkie wypiłowania końców kości zlama- 
nćj celem wyleczenia ze stawów wrzekomych wykonane 
w ostatnich czasach przy zastósowaniu sposobu przeciwgnil- 
nego zakońezyly się (o ile mi wiadomo) szczęśliwie dla 
chorych. 
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Nikt mi nie zaprzeczy, że sposób operacyi przezemnie 
zalecany daleko mnićj jest niebezpieczny, niżeli zlamanie 
kości połączone ze zranieniem części miękkich, a nawet ni- 
żeli wypilowanie końców odłamków. 

Nikt zatem sądzę nie zaprzeczy, że sposób zalecany 
przezemnie nie jest polączony z niebczpieczeństwem. 

O pewności postępowania w znacznćj ezęści przypad- 
ków również przekonywa tak rozumowanie jak i przypadki 
doświadczenia. 

Wiadomo powszechnie, że zupełnie oddzielone piatli 
okostnćj przeszczepione są w stanie kość wytwarzać, wpra- 
wdzie nie myślę wcale twierdzić, jakoby wj wrocone płuy 
okostućj same przez się i wylącznie wyleczenie sprowadzały. 
Przyznaję eliętnic, że nie mały w tém udzial bierze wycięcie 
tkanki znajdującćj się pomiędzy końcami odlamków, oraz ró- 
wnocześne oskrobanie tychże końców, gdyż wycinając tkan- 
ki pomiędzy niemi, musimy je równocześnie oskrobać, dalej 
ich dokladne złożenie a nareszcie podrażnienie wywołane te- 
mi rękoczynami pomimo zastósowania sposobu przeciwgnil- 
nego; wszystkie te czynniki przyczyniają się do pewności 
skutku, ale nie mały udział w tém ma bez wątpienia wy- 
wrócenie płatów okostnój z następowóm wytworzeniem świe- 
żćj kości. 

Dowiodlszy, jak sądzę, bezpieczeństwa i pewności prze- 
zemnie zalecanego sposobu, wypada mi jeszcze porównać ta- 
kowy z innemi dotychczas używanemi sposobami, żeby wy- 
kazać zalety jego, a zarazem znaleść dlań odpowiednie miej- 
sce pomiędzy dawniejszemi sposobami. 

W tym celu wyliezę pokrótee wszystkie dotychczas zna- 
ne mi sposoby leczenia sustawów wrzekomych dołączając za- 
raz porównanie pomiędzy niemi a opisanym przezemnie. 

Sposób najłagodniejszy i dawno w chirurgii znany, gdyż 
już przez Celsusa zalecany: tarcie o siebie końców 
odlamków może tylko w zupelnie świeżych przypadkach 
odnieść pożądany skutek, gdzie chodzi o spóźniore wytwo- 
rzenie kostniny, nie ma zaś rzeczywistego susławu Wrze- 
komego. 

Jako osobliwy rodzaj tarcia końców odlamków o sic- 
bie uważać możemy i ten sposób, podlug którego w przy- 
padkach spóźniającego się wytworzenia kostniny w kościach 
zalecamy chorym chodzić po zalożeniu oprawy unie- 
ruchomiającćj. 

Do środków zapobiegajacych wytworzeniu się sustawów 
wrzekomych, zalecanych w świeżych przypadkach, gdzie wła- 
ściwie chodzi o spóźnienie lub brak wytworzenia kosininy, 
zaliczyć należy także sposób Dumreichera. Oprawę je- 
go jak wiadomo stanowią cztery kliny zrobione z przykładck 
schodkowatych, dwa takie kliny kładzie się poniżej złamania, 
a dwa powyżćj; samo zaś miejsce zlamania pozostawia się 
wolne; poprzednio zawija się odnogę od dolu aż do miej- 
sea zlamania opaską flanelową. Na kliny przymocowane pla- 
strem lepkim kladzie się 2 leszezotki, wreszcie calą tę opra- 
wę przytwierdzamy opaskami do podkladki. 

Tę oprawę pozostawia się zwykle 4—6 dni, a następnie 
możemy ją, jeżeli się to okaże potrzebnóm, na nowo zalożyć. 

Tym sposobem wywołujemy przekrwienie zastojowe, 
sięgające pollue Dnmrciehora aż do szpiku kostucgo, 
wywolujące żywsze wytwarzanie kostniny, oraz silne zrośnię- 
cie kości. 

Odmiana tego sposobu zalecana przez Nicoładoniego 
(Wiener med. Wochenschrift 1815. Nr. 5—7.) zasluguje o tyle 
na uwagę, że nie wymaga tylu zabiegów a pewnie równie 
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jest skuteczną. Podług niego zawija się chorą odnogę od do- 
lu aż do miejsca zlamania opaską sprężystą a powyżej tego 
miejsca zakłada się elastyczny wężyk. Wystrzegać się należy, 
żeby ani opasck, ani wężyka zanadto silnie nie przyciągać, bO 
chorzy tego nie znoszą. 

Wreszcie do środków skutecznych tylko w zupelnie 
świeżych przypadkach zaliczyć jeszcze należy sposób zaleca- 
ny przez Buchanana, polegający na pędzlowaniu nastojem 
jodowym, który to sposób także Blasius i inni zachwalali, 
a którego w najnowszym czasie znowu Billroth (r. Lan- 
genbecks Archiv Bd. X., pag. 760.) ze skutkiem pomyślnym 
używał. 

Że sposobami dopiero wyliezonemi sposobu przezemnie 
zalecanego porównywać nie można, gdyż tamte slużą wlaści- 
wie do zapobiegania powstaniu sustawów wrzekomych i mo- 
gą być użyte tylko w przypadkach świeżo powstałych; w ta- 
kich zaś razach rozumie się rozpoczniemy od środków najła- 
godniejszych, a dopiero jeżeli te zawiodą i sustaw wrzekomy 
rzeczywiście się utworzy, zastosujemy sposoby encrgicznicjsze 
lubo polączone z niebczpieczeństwem, ale za to tóż i pe- 
wniejsze. 

Do tego rodzaju sposobów należą następujące: 
Nawierecnie końeów odlamków. 

2) Wbijanie czopków z kości słoniowej. 

3) Zlamanie lub rozerwanie tkanki pośredniczącćj. 
Naktówanie (acupunctura). 

5) Wstrzykiwanie leków draźniących. 

Wszystkie te środki skutkują wywołujące zapalenie w koń- 
cach odlamków. Przejście od nich do środków mających dzia- 
lać za pomocą zniszczenia i wydalenia tkanki pośredniezącćj 
stanowi 

6) Przyżeganie (caulerisatio), dzidające w ten sposób, 
że obok wywolania zapalenia niszezy zarazem tkankę po- 
średniczącą. 

T) Oskrobywanie końców odlamków. 

5) Wypilowanie ieh a wreszcie w rzadkich przypadkach 

9) Odjęcie chorego członka. 

Z wyliczenia tego przekonywamy się dlostatecznie, że liez- 
ba zalecanych sposobów z pewnością nie jest wcale szezupłę, 
zatemby się jaż bez zalecania nowego sposobn bardzo obeszło, 
ale wlaśnie znaczna liczba zalecanych sposobów najlepićj 
dowodzi, że żaden z nich w zupełności potrzebie nie odpo- 
wiada. 

Najlagodniejszym z powyższych sposobów jest bez wąt- 
pienia rozerwanie tkanki pośredniczącćj, zalecane 
przez Celsusa, a późnićj na nowo przez Giinthera za- 
prowadzone. Sposób ten jest tak łagodny i tak latwy do wy- 
konania, że tam, gdzie się po nim skutku spodziewać można, 
zasluguje przed wszystkiemi imnemi, a więc i przed zaleca- 
nym przezemnie, na pierwszeństwo. Niestety co do skutku 
środek ten bardzo często zawodzi i pod tym względem no- 
wemu nie wyrownywa. 

Nawicreenie końców odlamków jest środkiem 
lagodniejszym niźli wbijanie czopków z kości slonio- 
wćj podlug Dieffenbacha, ale też za to i daleko mnićj 
peway eo do skutku. Obadwa sposoby teraz przy stósowaniu 
oprawy przeciwgnilnćj znacznie na pewności straciły, jak to 
już na poczatku wspomnialem i dla tego nowemu sposobowi 
pierwszeństwa. ustąpić muszą. 

Stósując oprawę przeeiwgnilną niebezpieczeństwo moje- 
go sposobu nie jest większe niż wymienionyci, a pewność 
w skutku daleko większa. Niebezpieczeństwo już z tćj przyczy- 
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ny nie jest większe, (a nawet jest mniejsze), że operując podług 
tego sposobu nie narusza się kości glębićjj a wbijaniu czo- 
pków ze słoniowćj kości właśnie dła tego Bardeleben pier- 
wszeństwo przed nawierceniem daje, że wywoluje szezeliny 
(pęknięcia kości) obok dziurki a tak silniejsze podrażnie- 
nie zapalne sprawia. W każdym razie jest to postępowanie 
dla chorego bardzo przykre, a nawet w razie nieażywania 
oprawy przeciwgnilnćj niebezpieczne. 

Z tych zatem przyczyn zasluguje mój sposób na pier- 
wszeństwo przed obydwoma wyliczonemi. 

Podobnie rzeczy się mają z naklówaniem (ucupume- 
tura) działającem przez wywołanie zapalenia. 

Przyżegania /cuuterisatio) i wstrzykiwania pod- 
skórne rozczynem ammonii żrącćj, lub innemi lekami dra- 
żniącemi, nie są pewniejsze w skutku, a daleko niebezpie- 
czniejsze, niż wymiewione środki, dla tego tóż i te sposoby 
nie są lepsze od zalecanego przezemnie. 

W ostatnich czasach Hüter w dwóch przypadkach su- 
stawu wrzekomego użyl zastrzyknięcia miąższowego 5%, 
rozczynu kwasu karbolowego; w jednym przypadku z po- 
myślhym skutkiem, w drugim atoli bez skutku. Ponieważ 
przypadki te, o ile mi wiadomo, dotychczas jeszcze nie są 
ogłoszone, pokrótce je opowiem; sądzę bowiem, że sposób ten 
w nicktórych razach może oddać usługę, a zresztą w wyko- 
paniu zupelnie jest niewinny. 

Pierwszy przypadek tyczy się dziewczynki 3—5 letnićj, 
cierpiącćj na sustaw wrzekomy goleni. Zastrzykiwanie 59, 
rozezyuu kwasu karbolowego dziecko zupełnie dobrze znosiło, 
ale kości się nie zrosly. 

W tym przypadku i inne nieoperacyjne sposoby, a po- 
między niemi i Dieffenbacha, zostaly bez skutku, matka 
zaś vie chciała przystać na operacyję. Wówczas dziewczynce 
zalożono przyrząd do chodzenia i od czasu do czasu zastrzy- 
kiwano kwas karbołowy. Ostatni raz widziałem chorą w ezer- 
wen z r, o ostatecznym wyniku nie pewnego niewiem. 

W drugim przypadku cierpial majtek silny średniego 
wieku na sustaw wrzekomy kości ramieniowej dopicro od kil- 
ku miesięcy istnicjący. Podczas żeglugi na morzu spad! z ma- 
sztu i złamał sobie ramię, w braku lekarza na okręcie zalo- 
żył kapitan jak mógł rodzaj oprawy z leszezotek; w Ame- 
ryce zalożono oprawę gipsowa, ale po jćj zdjęcia ruchomość 
w miejscu złamania pozostała. 

Po kilku miesiącach przybył chory do kliniki w Gry- 
fii i założono mu na nowo oprawę gipsową z otworem w oko- 
licy sustawu wrzekomego, przez który robiono miąższowe 
wstrzykiwania z 5'/, rozczynu kwasu karbolowego. W skutek 
tego leczenia nastąpiło w krótkim czasie zupeine zrośnięcie 
kości. Łagodność i łatwość stósowania tego sposobu przema- 
wiają za nim, gdyby tylko pewność skutku byla niewątpli- 
wą, ale już dwa dotychczas znane przypadki dowodzą, że 
tak nie jest. Zdaje się przeciwnie, że tyłko w świeżych przy 
padkach można liczyć na skuteczność tego sposobu; mimo to 
zasluguje, aby go dalej doświadczać. 

Zawloki wprawdzie czasem ze skutkiem pomyślnym 
używano, częścićj atoli bez skutku; a tak czesto wywołała 
bardzo niebczpieczne następstwa, że nie może się wcale z mo- 

im sposobem równać. 

Przystępuję teraz do oceny sposobu najpodobniejszego 
do zalecanego przezemnie, a na którego miejsce właśnie ten 
mam zamiar zaprowadzić lubo nie we wszystkich przypad- 
kach, jak to jeszcze dokładniej wyłuszczę; sposobem tym 
jest wypiłowanie końców odłamków. Poprzednio chciał- 


bym jeszcze wspomnieć o niejako pośredniczącym sposobie 
t.j. o oskrobywaniu końców odłamków. Środek ten 
wprawdzie cokolwiek mnićj jest niebezpieczny, niż wypilowa- 
nie, ale różnica nie jest wielka, gdyż i przy odpiłowaniu koń- 
ców odłamków zwykle nie naruszamy szpiku; kanal szpiko- 
wy bowiem już przez poprzednie zapalenie bywa na pewnćj 
przestrzeni zarośnięty. Rzeczywistą zaletą oskrobywania jest 
bez watpienia ta okoliczność, że nic sprowadza skrócenia ope- 
rowanćj odnogi, ale załetę tę usuwa zupelnie daleko wię- 
ksza niepewność w skutku. 

Sposób zalecany przezemnie przewyższa oba wymienio- 
ne têm, że obok równie małego lub nawet jeszcze 
mniejszego niebczpieczeńnstwa nie sprowadza 
skrócenia operowanćj odnogi ijest pewniejszy 
w skutku. Postaramy się tego dowieść: doświadczenie uczy, 
że oddzielanie okostnóćj w ogóle wcale nie jest niebezpieczne; 
tego także dowiodly moje spostrzeżenia jako téż obserwowa- 
ny przypadek w szczególności dła naszego sposobu; w ża- 
dnym razie oddzielanie okostnćj nie jest niebczpieczniejsze- 
niżeli oskrobywanie końców odłamków, a mnićj niebezpieczne 
niż odpilowywanie. Nacięcie skóry 1 części miękkich aż do 
kości jest wspólne wszystkim trzem namienionym sposobom, 
tak więc co do niebezpieczeństwa nowy sposób równy jest 
dwom dawniejszym lub je przewyższa. Mianowicie przy le- 
czeniu odnóg ważną jest rzeczą, żeby operacyja nie wywolala 
skrócenia, ta okoliczność przemawia bardzo za nowym spo- 
sobem w porównaniu z wypiłowaniem końców odlamków. 

Co się nareszcie tyczy pewności skutku, odwołuje się 
najprzód na przypadek przezemnie leczony i moje doświad- 
czenia, lubo i teoretycznie można się spodziewać, że końce 
odłamków otoczone platami okostnćj, i jeżeli potrzeba, oskro- 
bane i dokładnie złożone latwiej się zrosną, niżeli tylko 
oskrobane końce do siebie przybliżone. Nie wierzę, żeby od- 
piłowane końce łatwićj się miały zrosnąć, ponieważ ich ści- 
sle złożenie zwykle jest trudnóm a nieraz nawet się nie zu- 
pełnie udaje; starano się temu zapobiedz szwem kości (Mott) 
albo oprawami sztucznemi (duże śruby stalowe Langen- 
becka), te przydatki atoli operacyję o wiele utrudniają, gdyż 
np. późniejsze wyjście druta nie latwóm bywa, zatón i te 
drobnostki przemawiają na korzyść nowego sposobu. 

Spodziewam się, że udało mi się dowieść zalet mojego 
sposobu przed dwoma ostatniemi; pomimo to, przyznaję się, 
że mogą się zdarzyć szczególne przypadki, w których wypi- 
lowanie końców odłamków samo lub w połączeniu z utwo- 
rzeniem platów z okostnćj może być wskazanćm, jak to sam 
w cezwartćm mojóm doświadczeniu wykonałem, celem usunie- 
cia wystającego końca górnego odlamku grożącego przebiciem 
skóry. Położenie końców odłamków może tóż czasem nas 
skłonić do oddania pierwszeństwa wypilowanin przed utwo- 
rzeniem platów z okostnćj, tak np. dowiedzialem się od prof. 
Rieda, że w jednym z jego przypadków końce odłamków 
tak zachodziły na sicbie, że w żaden sposób nie bylo można 
ich inaczćj złożyć i ustalić, jak odpiłowując wystające ostre 
końce. 

Są niestety jeszeze sustawy wrzekome w miejscach, gdzie 
ani wywrócenia płatów okostnój nie można użyć, a do tych 
na nieszczęście należy jeden z najczęścićj zdarzających się 
sustawów wrzekomych, mianowicie snstaw wrzekomy po zła- 
manin rzepki. biorąc na uwagę znane dotychczas prace o 
przeszezepianiu okostnćj sądzę, że byłoby możliwą rzeczą 
sposób przezemnie zalecany tak zmienić, żebyśmy kawałki 
okostnćj i to nie za wielkie starali się przeszczepić na ści- 
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śle zlożone końce odłamków; potrzeba atoli nad tėm dalszych 
badan. 

Odjeęcie odnogi ehorćj, prawdziwe ultimum refu- 
gium, ustępuje każdemu sposobowi dającemu choćby naj- 
mniejszą nadzicję, a więć i mojemu. 

Na zakończenie chcidbym w kilku słowach wskazać 
miejsce, jakie za sluszne uważam dla nowego sposobu po- 
między dawniejszemi. 

W świeżych przypadkach sustawów wrzekomych zastó- 
sowadbym sposób zalecany przez Dumrcichera, a zmienio- 
ny przez Nicoladoniego; dopiero gdyby ten zawiódł, pró- 
bowalbym tarcia końców odlamków o siebie albo zerwa- 
nia tkanki pośredniczącćj; następnie użyłbym Hiitera miąż- 
szowego nastrzykiwamia 5%, rozczynem kwasu karbolowego, 
Gdyby sposoby te zawiodły albo w przypadkach zastarza- 
łych nie marnowałbym czasu 1 cierpliwości chorego stosowa- 
niem innych znanych sposobów, lecz nżylbym sposobu prze- 
zemnie zalecanego, o którym dowiodłem, że nie jest niebez- 
pieczniejszym, niżeli pomienione, a daleko pewniejszym co 
do skutku. W tych tylko przypadkach, gdzieby osobliwsze 
położenie lub nadzwyczajna postać końców odlamków tego 
wymagaly, stósowalbym wypiłowanie, a nawet i wtenczas po- 
lączylbym je z wywróceniem płatów okostnćj,;cheąe sobie za- 
pewnić pomyślny skutek. 

Nareszcie w tych przypadkach gdzie wywrócenie pla- 
tów okostnój, (jak np. przy sustawach wrzekomych rzepki) 
jest niemożliwóm, należałoby spróbówać przeszczepienia plat- 
ków okostnćj. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Listy balneologiczne. 


Dra B. Skórczewskiego, 
lekarza zdrojowego w Krynicy. 
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Zaklady wodolecznicze Königstein nad Renem i Kaltenlentgeben 

pod Wiedniem — Hydrotorapija Winternitza, Muudego, Pin- 

glera hydroterapija ciężammych i polożnie — Blatteisa leczenie 

w Krynicy wśród ciąży i miesiączkowania — Ogólny pogląd na lc- 
czenie kapielowe podczas miesiączki, 

Dwie zupelnie do siebie niepodobne prace hydrotera- 
peutyczne, ale obie bardzo pożadane, mamy przed sobą, Win- 
ternitza i Pingłera. Pierwsza lubo w harmonii lączy ze 
sobą teoryję z praktyką, to przecież teoryja jest głównóm jej 
tlem, drnga zaś cały nacisk kładzie na praktykę, bo z nićj 
się zrodzila, gdyż jest owocem 27-letniego doświadczenia. 
Obaj autorzy są właścicielami zakładów wodoleezniczych; 
Winternitz w Kaltenlenutgeben, Pingler w Kónig- 
steinie. 

Z Frankfurtu n. M. po pólgodzimnej jeździe koleją żela- 
ma przybywa się do jednego z najprzyjemniejszyeh zdrojo- 
wisk pod względem położenia i urządzenia, do cieplic solan- 
kowych w Soden, zkąd doróżką dostać się można do 
Kónigsteinu, 1%, mili odległego, a leżącego w zachodnićj 
stronie rozległćj kotliny 1400 n. p. m. otoczonćj w kolo 
nie zbyt wysokiemi górami z lasem szpiłkowym, i ruinami 
tegoż nazwiska; w dali zaś w stronie pólnocno-wschodnićj na 
szczycie góry z pośrodka lasów ukazują się ruiny zamku 
Falkensteinn. Zabudowania tćj miejscowości wcale są 
nędzne i nieschłudne, brak zupełny hotelu prócz jakiegoś sta- 


rożytnego zajazdu, brak przyzwoitćj restauraeyi, tak że wśród 
calój tej wspaniałości przyrody niezbyt miląby było rzeczą 
z glodu tutaj umierać. Zakład wodoleezniczy nie wielki, bar- 
dzo skromny i skromnie wewnątrz urządzony, lubo odpowie- 
duio dzisiejszym wymaganiom. Wśród rozmaitego rodzaju na- 
trysków, najwięcćj tam imponuje natrysk falisty, w którynt 
strumień wody okolo 10 em. szeroki a do 2 em. gruby wF- 
dobywa się ze znaczną sila. Ot i wszystko coby można po- 
wiedzieć o Kónigsteinie, bo zaklad teu ma na celu za- 
spokoić jedynie potrzeby miejscowe i miast sąsiednich, a weałe 
nie dąży do znaczenia uzdrowiska i zakladu wodoleczniczego 
otwartego dla całego świata, za jaki uważać należy zakład 
Winternitza, leżący w piękućj okałicy w pobliżu W ic- 
dnia. Przez cały dzień krążą tu eo godzina pociągi space- 
rowe i za kilkanaście minnt przyjeżdża się do Liesing, 
zkąd w niespelna pół godziny dojeżdża się doróżką lub om 

nibusem do Kaltenłeutgeben. Obecnie Winternita, 
prócz dawnego zakładu, z którego wyszly drogocenne nauko- 
we spostrzeżenia eo do działania wody na ustrój ludzki, u- 
rządzi drugi nowy zakład; dla obydwóch dostarczaja wody żródła 
z przyleglych gór. W ustronian tém położonćm w lesistym 
wąwozie nie zbyt jest ludno, powietrze czyste, a niektóre 
domy bardzo wile robią wrażenie pięknością architektury. 
Słowem jest to uzdrowisko o dosyć małych rozmiarach, aie 
peme wdzięku, niezrównane ozystością i porządkiem, a osią 
całćj téj miejscowości są dwa naprzeciw siebie stojące zakła- 

dy wodolecznieze urządzone i prowadzone tak, że wszystkie 
zaklady kąpielowe powinny się nań oglądać i korzystać z pię- 

knego przykladn. 

Winternitz od wielu lat obzpajamiał nas ze swemt 
spostrzeżeniami nad dzialaniem wody na ustrój, nad jéj uży- 
ciem w różnych chorobach, a obecnie wszystkie poprzednie 
spostrzeżenia i liczne nowe powiązał razem w jedne całość, 
i wysnul tyle pożądane prawidla eo do dzialania fizyjologi- 
cznego i terapeutycznego wody źródłanćj stósowanćj na skó- 
rę w rozmaity sposób i z różnóm nasileniem jóćj wlasności 
fizycznych. W roku ubiegłym wyszedl z draku pierwszy tonr 
tej pracy pod tytnem: „Die Hydrothorepie auf phystologi- 
scher und klinischor  Gruwllngo. Vorträge für praktische 
Arete und Studirende von Dr. Wdkcim Winternite. I Bd. 
Dir Einfluss der Hydrotherapie anf Innervation und Circu- 
lation“ Wien 1877; (Svo str. 237, cena 8 złr. 69 et.) W tój 
części uwzględnia tyiko wpływ na merwienie i na krążenie, 


jaki wywiera bodziec zimna zawarty w wodzie, a wkrótce 


ma się ukazać tom drugi, w którym będzie rozbierał wpływ 
tegoż bodźea na cieplo ustrojowe i na przemianę materyi. 

Skreśliwszy w ogólnych zarysach jak dzialają różne sto- 
pnie ciepłoty na każde życie ustrojowe, przechodzi do pyta- 
nia, w jaki sposób odbiera się wrażenie po zadzialaniu na 
skórę wody zimnej lub cieplój? — Przez przewodnictwo nerwo- 
we; ale jaka jest istota tego przewodnictwa? Utrzymują się 
tu dwie teoryje: elektryczna i mechaniezna. Pierwsza tluma- 
czy, że po zadziałania ciepla lub zimna powstaje prąd ele- 
ktryezny, którym wzmacnia się lub osłabia prawidłowy prąd 
w nerwach; druga zaś usiluje wyjaśnić ten wpływ na podsta- 
wie zmian w objętości drobin, które to zmiany w sposób 
wstrząśnienia, uderzenia udzielają się środkom, a ztąd dro- 
gom ruchowym. 

Pominąwszy te teoryje co do istoty przewodnietwa ja- 
ko nierozstrzygnięte, to pewnóm jest, że wrażenie wywołane 
zimnem lub ciepłem przenosi się z miejsca zadziałania do- 
środkowo przez nerwy czucia ku komórkom nerwowym, a 
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ziad przechodzi dalój na drogi ruchowe; a więc bodziec ter- 
miczny wywołuje zmiany w miejsen zetknięcia w nerwach 
czucia, w ośrodkach oraz we wszystkich włóknach ruchowych 
i odżywezyeh, które czy to przez przewodnictwo czy tóż przez 
odruch znajdują się w zwiazku z miejscem zadzialania. Nie 
wyklncza się także, że wplyw tego bodźca na włókna ru- 
“lowe może być udzielonym także przez liczne zwoje obwo- 
dowe, które działają jako ośrodki obwodowe. 

Bodziec termiczny może dzialać drażniąco lub podra- 
żnienie zmniejszać, uspokajać a nawet porażać, zależy to od 
nasilenia czynnika i od czasu działania, a mianowicie: w pier- 
wszym razie, działanie silnego bodźca winno być bardzo kró- 
tkiem, w drugim zaś działanie to winno się dlużćj przecia- 
gać lub tóż bodzice winien być bardzo slabym (letnia kąpiel 
uspokaja). 

Wnioski swe wysnuwa autor zawsze z lieznych zwięźle 
opisanych 1 nankowo przeprowadzonych doświadczeń, które 
bardzo wiele ponczają i rozjaśniają liczne pomniejsze zjawi- 
ska, na które zwykle nawet uie zwracano uwagi. Przy szeze- 
gólnych doświadezeniach stósowanych do celów terapeuty- 
cznych tlumaczy każde zjawisko z osobna, łączy je razem 
w jednę ealość i z tego wnioskuje o całóm działaniu leczni- 
ezćm, posilkując się uznanemi prawami fizyjologieznemi. 

Po zadzialanin zimnćj wody na skórę w tėj części u- 
kładu naczyniowego, która znajduje się w miejscu zetknięcia 
się wody ze skórą, występują zaburzenia: skurcz naczyń skó- 
ry, a przez to mniejszy dowóz krwi w te narządy a wię- 
kszy w inne, czyń w skórze wywoluje niedokrewność a w in- 
nych narządach przekrwienie. Wkrótce jednak w micjseu 
zadrażnienia występuje przekrwienie czynne, które w końcu 
zmienia się w przekrwienie żylne, w zastoinę. Przy działaniu 
niskićj ciepłoty na większe pnie naczyniowe, takowe się kur- 
cza, co może trwać dowolnie dmgo, a. skutkien tego dostaje 
się mniejsza ilość krwi do narządów położonych w obwodzie 
skarczonego pnia tętniczego, a przez to zniża się w tój czę- 
sei cieplota (styptyczne dzialanie zimna w krwotokach), gdy 
zas wyżćj miejsca zadziałania powstaje przekrwienie ohoczne, 
rozszerzenie naczyń powyżćj przeszkody w strumieniu krwi. 
W podobny sposób można znown przez użycie wyższćj cic- 
ploty doprowadzić większą ilość krwi do szczególnych na- 
rządów, strumień krwi przyspieszyć. Tak zatćm można w ro- 
zmaity sposób i w różnym stopniu wywoływać dla celów le- 
ezniezych zwiększony doplyw krwi do narządów lub tćż spra- 
wić, że niemal zupełnie wstrzyma się w nich krażenie. 

Nfigmografem można stwierdzić, że pod wplywem bodźca 
termicznego zwiększa się napięcie układu tętniczego, co do- 
wodzi, że leczenie hydropatyczne w organicznych wadach 
serca jest uzasadnionćm, gdyż dowolnie można tu regulować 
parcie krwi i napięcie ścian naczyń ukladu tętniczego. Teo- 
ryje tę popiera téż praktyka. 

Jestto fizycznym pewnikiem, że zimno zwalnia przejście 
płynów przez rurki włosowate, prawo to stwierdzono téż dla 
krążenia krwi w naczyniach wlosowatych, skutkiem tego 
w oziębionćj skórze krew się więcćj gromadzi, skóra staje 
się czerwona, lecz gdy dzialanie zimna trwa dłażćj, krew 
gromadzi się więcėj w żyłach, skóra przybiera barwę niebie- 
skawą, a w końcn przy dłaższóm jeszcze działaniu wstrzy- 
muje się krążenie przez skurczenie się naczyń i włókien mię- 
śniowych. Jeżeli nadto uwzgłędnimy, że zbyt energiczne dzia- 
łanie zimna w podobny sposób działa także na naczynia głę- 
bićj położone, że takowe zadrażnia i wywołuje w tych miej- 
scach przekrwienie i zastoinę, to łatwo pojąć, że tego rodza- 


ju postępowanie w zapaleniach nie jest racyjonalnćm, a lubo 
odniesie się pewne korzyści w chorym narządzie, to przecież 
nie takie, jakie tym środkiem osiagnaćby można. Otrzyma 
się takowe, jeżeli zastosnje się silne zinno na dośrodkowćj 
części nerwów i naczyń, które doprowadzają krew do narzą- 
du zajętego zapaleniem, samą zaś część chorą ustroju utrzy- 
ma się tylko chłodno, przyczém zachowa się jak największy 
spokój, i unikać się będzie znacznych skoków eiepioty. Bar- 
dzo pouezającym jest przytoczony tutaj przyklad dzielności 
tego postapowania. U chorego, który przypadkowo uciąl s0- 
bie siekierą dwa paleo zastósował autor powyższy sposób le- 
czenia przeciwzapalnego. Zapalenie wcale się nie rozwinęło, 
a nadto dopóki dzialano z cała energiją, ropa wcale się nie 
wydziciała, przez co mma zagoić się nie mogla, skoro zaś 
przestano zimno przykładać zaczela się ropa wydzielać i ra- 
na goić. 

W leczeniu oparzeń zimną wodą wprowadza także pe- 
wne teoretyeznie i praktycznie nzasadnione zmiany, skutkiem 
których stara się w tém leczenin wypełnić wszystkie wska- 
zania, a unikać niepożądanych zaburzeń, jakie szezególnićj 
następują przy zimnych kąpielach. Miejsce oparzone okrywa 
pojedynczym platkieu płóciennym, który chwilowo zastępuje 
zniszczony przyskórek, chroni od ciagiego drażnienia, i zmniej- 
sza znaczne skoki ciepłoty, a na ten płatek dopiero stosuje zimne 
okłady. Gdy zaś przestrzeń oparzenia jest bardzo wielką, wtedy 
na lóżku kładzie koc welniany, potćm prześcieradło gutaper- 
kowe, a na to 2—3 prześcieradła płócienne wielkością odpo- 
wiednie oparzeniu, i kladzie na tak przyrządzone lóżko cho- 
rego, u którego już osłonił calą ranę cienkióm płótnem, a cia- 
ło dopiero owija w prześcieradla plócienne. Dopóki bóle i eic- 
plota rany są znaczne, skrapia prześcieradła zimną wodą, 
potóm w miarę jak się zbyt oziębiają szczególne nie 
zajęte części ciala, owija je pol spodem leżacóm prześciera- 
dlem gutaperkowóm i kocem; gdy na części bolące bez przer- 
wy stosuje zimną wodę dopóki tego wymaga potrzeba. Pló- 
tno przylegające do rany można pozostawić przez 5 dni. 

Przechodząć do dalszych skutków, jakie wywiera bodziec 
termiczny na skórę, wykazuje, że takowy wpływa na silę 
serca i jego czynność, a w różnych narządach na drodze 
odrachu wystepują rozszerzenia lub zwężenia naczyń. Poczóm 
omawia caly szereg nastepstw na oddychanie, na wymianę 
gazów, na skład krwi oraz rozmaite zaburzenia, jakie wystę- 
pują w różnych narządach. Zastanawia się także nad nawa- 
łem krwi do mózgu podczas stosowania zimnój wody, przy- 
czem podaje sposoby zapobieżenia onemu a zarazem sposoby 
leczenia bólów głowy, które powstały z nawała krwi do mó- 
zgu a to przez kapanie nóg w wodzie bardzo zimnćj lub 
slonćj. Napady zadyszkowe zwykle ustępują przez kapanie 
rak a jeszcze prędzój przy silném skraplanin twarzy zimną 
wodą, najpewniejszym zaś jest natrysk silny na potylicę. 

Chcąc wymienić wszystkie uwagi doniosłe dla praktyki 
lekarskićj pod względem leczenia rozmaitych chorób i ró- 
żnych przypadów chorobowych, które W. pezekonywajaco na- 
kreślił, to musiałbym niemal całą tę ksiażkę pomieścić w mym 
liscie. Nie mogąc zaś tego uczynić, zachęcam wszystkiech le- 
karzy do nabycia tego dziełka, a niewątpliwie wicećj z mie- 
go odmosą korzyści, niż z całego tuzina efemerycznych mo~ 
dnych leków. 

Zanim przejdę do pracy Pinglera, niepodobna mi się 
powstrzymać, aby nie przestrzedz kolegów przed dzielem na 
pozór wcale okazałóm: Hydrotherapie, das ist Natur-und 
Wasserheillehre etc. Ein Hausbuch für Nachtdrete von Dr. 
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Carl Munde XII Auflage, Leipzig 1877 (8vo str. 606 cena 
9 marek). I tytul i cena mogą łatwo złudzić lekarza, że prze- 
cież za takie pieniądze będzie się mógł czegoś nauczyć. Ale 
zdziwi się każdy, zobaczywszy dzielo o 606 stronnicach z dro- 
bnym hukiem gotyckim; przestarzalość formy już nie mile 
sprawi wrażenie. Treść tćj olbrzymićj mrówczój pracy jest 
ta, że cala nauka lekarska jest wielkióm zerem tak pod 
względem dyjagnozy jak terapii, lecz ona jest zbyteczną, 
wszystkie leki apteczne są truciznami, lekarz nie potrzebuje 
sobie zresztą suszyć glowy nad rozpoznaniem choroby, bo i 
lekarza nie potrzeba, gdyż każdcum złemu bez wyjątku za- 
radzi zimna kapiel i zawinięcie w koce! Ale szkoda słów, 


aby dłużćj zastanawiać się nad tém zaślepieniem. 
(Dokończenie nastapi.) 


Althaus: Rokowanie w krwoteku do mózgu. 


Ze względu, że krwotok do mózgu, którego najczęstsza 
przyczyną bywa wedlug Charcota i Boncharda pękanie tẹ- 
tniaków wielkości prosa, jest choroba tak ważną i tak częstą 
(umiera nań w samćj Anglii z Waliją po 12000 ludzi rocznie), 
rokowanie w nim wielkie ma znaczenie. W ogólności powie- 
dzieć można: 

1) Im krwotok obfitszy, tém mniejsza nadzieja uratowa- 
nia życia; 2) krwotok prawie nigdy nie zabija od razu, 
w oka mgnieniu; nawet przy pęknięciu dażych tętniaków 
na podstawie czaszki upływało od wystąpienia pierwszych 
przypadów aż do śmierci przynajmniej 7 minut. Największa 
liczba przypadków smiercia zakończonych trwa od 6 do 12 


godzin i lubo nie rzadko śmierć następuje 4go lab Bgo dnia 


po wystąpieniu pierwszych objawów bądź skutkiem za- 
padu bądź zapalenia mózgu, to w ogólności im dlażćj trwa 


napad udarowy, tém większą nadzieja ocalenia. 

W przypadkach kończących się śmiercią rychło a za 
tóm w przeciagu 12 godzin zależy rokowanie od mocy przy- 
padów udarowi towarzyszacych. Najcenniejsze wska- 
zówki daje nam pod tym względem termometr. Z po- 
czątku napadu. osobliwie jeżeli krwotok nie był bardzo obfity, 
ciepłota jest prawidlowa ale po kilkanastu minutach opada 
wynosząc pod pachą lub w odbytnicy 36, 35 do 348° C. 
Jeżeli ciepłota opada szybko lub wynosi 8489 C., rokowanie 
zazwyczaj jest bozwarmkowo niepomyshie. 

Za przyczynę tego zjawiska, na które Bourneville i 
Charcot pierwsi zwrócili uwagę, uważa A. zadrażnienie wla- 
ściwych ośrodków nerwowych i przypisuje mu toż samo zna- 
czenie, co drgawkom i stężeniu mięśniów. 

3) W czasie, w którym po zadrażnieniu następują obja- 
wy czystego porażenia, ciepłota ciala podnosi się dochodząc 
niekiedy do 40° i wtedy znów rokowanie tém gorsze, im 
wyższa cieplota. Jeżeli cieplota podnosi się zwolna da 58-5, 
porażenie staje się wyrazniejszaóm a pacyjent przedtóm na 
wpół senny coraz więcćj odzyskuje przytomności. 

Mimo tego i tak w okresie tym rokowanie jest wątpliwe, 
gdyż śmierć może przyjść z następowego zapalenia mózgu. 
Wtedy to najważniejszą daje nam wskazówkę ostra odle- 
żyna na pośladku po stronie porażenia, która prawie za- 
wsze jest zwiastunem zakończenia się śmertelnego a wystę- 
puje między 2gim a 4ym dniem choroby. Zgorzel ta oznacza 
porażenie ośrodków odżywiania w mózgu a tém samćm jest 
przypadem zupelnie różnym od odleżyn skutkiem ucisku u 
osób przez dlugi czas, leżeć zmuszonych. Zgorzeli tćj, jak to 


wykazał Charcot, nie można uniknąć ani przez ułożenie cho- 
rego na stronie zdrowćj, ani przez wypuszczanie moczu Ce- 
wnikiem, różni się ona od zgorzeli w chorobach rdzenia pa- 
cierzowego, że nagabuje przeważnie sam pośladek. Gorączka 
ze zapalenia mózgu po wylaniu się doń krwi występuje zwy” 
kle przed dniem 4tym, jeżeli zatóm chory dożyje 5go lub 
6go duia bez odleżyn lub większćj gorączki, rokować można 
lepićj, przynajmnićj co do życia lubo i wtedy nowy, niespo- 
dziewany napad może nagle calą sprawę zakończyć. 

Rokowanie w takich przypadkach zależy przedewszy- 
stkićm od wieku pacyjenta, im ten jest wyższym tém gorsze ro- 
kowanie. Natomiast dokładne badania statystyczne przekona- 
ły Althausa, że wbrew dotychczasowemu mniemaniu krwoto- 
kowi de mózgu podlegają (przynajnnićj w Anglii) prawie 
równo kobiety i mężczyźni i że śmiertelność obydwóch pia 
jest także prawie jednaka. 

Pod względem terapii wychodzi A. ze założenia, 
stan mózgu podczas krwotoku odpowiada niedoktewności, że 
zatóm upust krwi jest bezwarunkowo szkodliwym. Natomiast 
A. radzi nieprzypatrywać się nieczynnie całej sprawie, lecz 
przeciwnie użyć któreby mogly wstrzymać dalszy 
wylew krwi z pękniętych tętnic. Za najskuteczniejszy w tym 
razie przetwór uważa A. podskórnie stósowany ergotyn Bon- 
Jeana i radzi wstrzykiwać co godzina po ziarnie czyli 7 ecn 
tigranów, dopóki trwają gwałtowne przypady. Oczywiście 
dalsze doświadezenia winny orzec o skuteczności takiego le- 
czenia. 

Z przyczyn wiadomych powtarzają się ui; do mó- 
zgu a rokowanie jest tém gorsze, im więcćj napadów takich 
już się pojawilo. Pamiętać przytem zak że jeżeli chorzy 
szczęśliwie napady udarowe przetrzymaują, ich układ nerwo- 
wy przecież coraz więcćj podupada a osobliwie mnysł niedo- 
tężnicje tak iż później lada przyczyna może się stać powo- 
dem śmierei. 


Ze 


środków, 


Czy i kiedy napad znów się powtórzy, nie da się nigdy 
stanowezo, w ogólności można rokować tem lepićj, tm 
w młodszym wieku i przy lepszych silach chorego napad 


pierwszy się pojawił. 


OTZCE 


Nader ważućm jest pytanie, czy z krwotoku do mózgu 
można kiedy zupełnie wyzdrowieć. Na podstawie spostrzeżeń 
na 460) przypadkach orzeka A. stanowczo, że wyzdrowie- 
nie zupełne jest wyjątkiem i źe nawet u chorych na 
pozór zupełnie zdrowych dokladna obserwacyja  przekonywa 
o pewnym upadku czynności mózgu, osobliwie pod względem 
psychicznym. Jest to oczywiście następstwem nadwerężcnia 
substancyi mózgowej, którćj komórki zwojowe vaz zniszczone 
nie mogą się odrodzić ani w zupelności dać zastąpić innemi. 

Stopień wyzdrowienia względnego po krwotoku zależy: 

1) Od ilości krwi wynaczynionćj; im ona jest nniejsza. 
tem lepsze rokowanie. 

2) Od części mózgu, do którćj krew wystąpiła; poraże- 
nie połowicze prawćj strony zazwyczaj jest cięższe niź lewó: 
raz dla tego, że porażenie odnogi górnćj prawój ma większe 
oczywiście znaczenie niż lewćj, powtóre iż porażenie po pra- 
wćój łączy się zazwyczaj z upośledzeniem mowy (aphasia), 
wreszcie iż zdaje się, jakoby porażenie lewćj łatwićj było 
powstrzymać niż prawćj. 

3) Od sposobu, w jaki ustępuje krew wynaczyniona. U 
ludzi starszych bardzo łatwo powstaje w sąsiedztwie krwo- 
toku w okresie wyzdrowienia przewłoczne lubo nieznaczne 
zapalenie i to daje powód do dalszych niebezpieczeństw. 
W przypadkach pomyślnych tworzy się ostatecznie torbiel 


4 marca 1878. 
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W miejscu krwotoku po 3 miesiącach; porażenie zatóm do 
tego czasu ciągle się zmniejsza, poczćóm zostaje m statu 
quo, jeżeli nie udało się temu zapobiedz. W innych przy- 
padkach porażenie w najbliższych 6 do 12 miesiacach postę- 
puje ciągle, co jest właściwćm następstwem zwyrodnienia 
włókien nerwowych ku obwodowi. Przeciw zwyrodnieniu tc- 
mu raz powstałemu nie mamy żadnego środka. Zapohbiedz 


mu można do pewnego stopnia nie nihilhzmem terapeutycznym | 


lecz rzeczywistóm działaniem, zadawaniem fosforu, który ma 
poprawiać odżywianie i czynność komórek zwojowych w po- 
blizu ogniska krwotokowego i stósownem używaniem prądu 
galwanicznego i indukcyjnego. (Archiv fir Psychiatrie und 
Nerrenkrunheiten NIMI. 1.) D. 


O. Lassar: Związek puchiiny zaskórnćj z białkomoczem. 


Z wiadomych doświadczeń na zwierzętach wypada, że 
przerwanie czynności skóry wywoluje moczenie białkiem atoli 
bez wyrażniejszych zmian anatomicznych, tak, iż ostatecznie 
nie wiedzieć, skąd pochodzi zakończenie się śmiertelne. Sena- 
tor wykazal, że po pokryciu skóry przylepeem zwyczajnym 
a następnie posmarowaniu kleiną ani ciepłota ciala się nie 
obniża ani białkomocz nie występuje, czyli innemi słowy, że 
doświadczeń na psach i królikach nie można stósować do 
czlowieka. 

L. przytacza odnoszący się do tego przypadek, w któ- 
rym za życia z bardzo znacznćj ilości białka w moczu obok 
waleczkow ziarnistych i szklistych rozpoznano zapalenie né- 
rek, a rozbiór zwlok prócz bardzo wielkiej puchliny calej 
prawie skóry wykazał jedynie w dolnćj części jelita czczego 
duże, dawno zagojone wrzody obok następowego zwężenia 
przewodu pokarmowego. Na tak ciemny dla anatoma patolo- 
gicznego wypadek badania makroskopijnego rzuciła światło 
dopićro anamneza, wedlug którćj na 4 miesiące przed śmier- 
cią leezono chorego na świerzb w ten sposób, że go przez 
4 dni po sobie na calój powierzchni skóry nacierano nafta, 
poczóm już po tygodniu wystąpiła puchlina zaskórna, któr: 
z początku nieco się zmniejszyła lecz późnićj znów się po- 
większywszy pozostala do końca życia. Badanie nikroskopij- 
ne skóry wykazalo wysepkowe zapalenie. 

Nie można więc wątpić, że wcierania nafty wywołały 
zapałenie skóry a to dopiero dalo powód z jednćj strony do 
puchliny zaskórnćj, z drugiej do zboczenia czynnościowego 
nerek, czyli, że w tym przypadku bialkomocz był znakiem 
cierpienia skóry, jój następstwem. Lubo więc doświadczenia 
Senatora przemawiają za tém, że człowiek może znieść bez 
szkody przerwanie czynności skóry, to jednakowoż rozleglej- 
sze jej zapalenie ma wpływ na czynności nórek. Zostaje to 
w zgodzie z wypadkami badan Cohuheima i Lichtheima, któ- 
rzy wykazali, że samo rozwodnienie krwi nie wywoluje pu- 
chliny zaskórnćj, że potrzeba jeszcze do tego pewnćj zmiany 
w naczyniach. (Virchows Archiv. 72. 1. 1878.) D. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie z dnia 23go stycznia 1878 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Czlonków obecnych 18. 


Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z ostatniego posiedze- 
nia Sekretarz zawiadamia o pismach nadesłanych, a Biblijotekarz 


| 
| 


| 


| 


| 


o darach Dra Ściborowskiego i Dra Zieleniewskiego 
dla księgozbioru komisyi. 

1) Przewodniezący w dłuższej przemowie złożył hold 
zaslugom zmarlego Dra Dietla, założyciela i b. Prezesa komi- 
syi, którego pamięć zebrani czlonkowie uczcili przez powstanie. 

2) Dr. Lutostański, jako referent komitetu statntowego 
odezytat obszerny memoryjał do Wydziału krajowego w sprawie 
nstawy zdrojowćj. Treść tego memoryjalu następująca. Przedsta- 
wiwszy obecny stan ustawodawstwa zdrojowego w Austryi i We- 
grzech referent wykazuje, że w naszych zdrojowiskach istnieja 
dwie władze uchwalające, każda z innym zakresem działania: 1) 
komisyja zdrojowa, zarządzająca funduszem zdrojowym, tudzież 
2) reprezentacyja gminna, do którćj należa sprawy administra- 
cyjne i policyjne, oraz aż pięć władz wykonawczych: a) inspek- 
tor zdrojowy, bD) zwierzchność gminna, c) przelożony obszaru 
dworskiego, d) lekarz zdrojowy i €) starosta w charakterze prze- 
wodniczącego komisyi zdrojowćj. W zdrojowiskach tóż krajowych 
nie ma jednolitćj i sprężystćj władzy administracyjnćj. W tych 
warunkach zarazem nie może być mowy o upiększeniu zdrojowi- 
ska, o dostatecznój wygodzie gości, wreszcie o higijenicznych u- 
rządzeniaci. 

Prócz tych niedostatków w zdrojowiskach naszych niejedno- 
krotnie napotykano przeszkody przy zamierzonóm rozszerzenin zakła- 
dów, ponieważ wlaścicicle tychże nie posiadali w miejscu odpo- 
wiednióm dostatecznćj powierzelmi własnych gruntów pod budynki, 
chodniki itd., wlasciciele zas gruntów okolicznych nie chca ich 
sprzedawać, ustępować w drodze zamiany lub wydzierżawiać. 

Rozliczne te przeszkody, utrudniające rozwój zdrojowisk 
krajowych, zwracały na siebie uwagę Wys. Rządui Sejmu, który 
uchwałą z d. 28 września 1868 r. przekazał Wydziałowi krajo- 
wemn wszelkie petycyje w tym przedmiocie wniesione do Sejmu 
do zalatwienia i wypracowania ustawy zdrojowćj. W tćj sprawie 
Wydział sejmowy zasiągnał opinii komisyi balneologicznćj. 

Uregulowanie stosunków zdrojowych na drodze ustawoda- 
wezćj napotyka na niezmierne trudności. Zdaniem referenta w celu 
podniesienia zdrojowisk krajowych niezbędnie potrzeba: 1) pole- 
pszyć stosunki administracyjno-policyjne w zdrojowiskach; 2) za- 
pewnić ochronę zdrojów wód lekarskich od szkodliwych działań 
różnego rodzaju, tudzież ułatwić możliwy rozwój zakladów zdro- 
jowo-kapielnych. W tym celu należy przyznać zdrojowiskom ce- 
chę zakładów użytku publicznego i wynikające z tego prawo 
przymusowego wywłaszczenia; 3) ustanowić odpowiedni celowi 
nadzór policyjno-lckarski i nadać umiejętny kiemmek urządzeniom 
balneotechnicznym i zarządom zdrojowym; +) wreszcie zapewnić 
gościom kąpiclnym możliwe wygody. 

W ogóle reforma ustawodawstwa może być uskuteczniona: 
a) w drodze ustawodawstwa krajowego; 6) za pomocą rozporzą- 
dzeń władz politycznych; c) w drodze ustawodawstwa pan- 
stwowego. 

I. Co do reformy stosunków zdrojowych w drodze ustawo- 
dawstwa krajowego oprzeć się należy na ust. z d. 5 maja 1862 
określającćj zasadnicze podstawy urządzenia gmin, tudzież na 
ustawie organizacyi publicznćj służby zdrowia z d. 80 kwietnia 
1870 r. Po krytycznóm roztrząśnieniu ealćj sprawy referent oświad- 
cza się za zniesieniem dotychczasowych komisyj i inspektorów 
zdrojowych i za przekazaniem gminom wszelkich spraw zdrojo- 
wych (Kurwesen) w poruczonym zakresie dzialania. Dla wytwo- 
rzenia silnćj organizacyi, która moglaby podołać obszernemu i 
ważnemu zadaniu gminy w zdrojowiskach, niczbędnóm jest przy- 
musowe polączenie gmin tj. utworzenie tak zwanćj gminy zbio- 
rowćj. Z powodu ważności leczaiczćj, humanitarnćj i ekonomi- 
cznćj zdrojowisk krajowych referent mniema, że reformę gmin- 
uą należy od nich rozpocząć i potworzyć gminy zdrojowe 
($. 7, ust. o zas. pod. urządz. gmin i $. 96 kraj. ust. gminućj), 
przyczóm żąda zabezpieczenia pewnćj niezależności właścicieli 
zdrojowisk, tudzież przewagi miejscowćj inteligencyi. Takie gnii- 
ny w zdrojowiskach, w których przebywa od 1000—3000 gości 
mają mieć osobne statuty w mysl $. 22 i $. 23 ustawy o zas. 
podst. urzędz gmin z r. 1862. W gminach zdrojowych należy 
tym statutem ustanowić osobne organy do spelnienia specyjalnych 
zadań, wynikających z natury rzeczy, oraz odpowiednie tym za- 
daniom zakłady, a mianowicie: urząd lekarza zdrojowego, akn- 
szerkę zdrojową, zdrojowa komisyję zdrowia, komisyję upiększe- 
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nia, oraz szpital zdrojowy, a to w myśl $. 4 i 5 ust. o pubł. 
organ. służby zdrowia z d. 30 kwietnia 1870 r. 

ll. Co do polepszenia stosunków zdrojowych przez rozpo- 
rządzenia władzy krajowćj politycznćj referent wnosi, aby dla 
zdrojowisk, które nie będą mialy osobnych statutów wydany zo- 
stał w drodze administracyjnej regulamin zdrojowy, tudzież szeze- 
gólowa imstrukeyja dla lekarzy zdrojowych po wysluchaniu opinii 
kom. balneologicznej i krajowćj rady zdrowia; wreszcie do pod- 
niesienia zdrojowisk krajowych należy zapewnić wodom lekar- 
skim na sprzedaż rozsyłanym należyte przymioty. Nastąpić to 
może przez wydanie w drodze administracyjnćj instrukcyi co do 
czerpania i rozsylki wód lekarskich, po wysłuchaniu opinii kom. 
baln. i rady zdrowia. 

IU. Co do poprawienia stosunków zdrojowych w drodze 
ustawodawstwa państwowego. Referent roztrząsa ustawodawstwa 
zdrojowe rozmaitych krajów w liuropie i w Ameryce, wnosi i 
uzasadnia leczniczą potrzebę przyznania zdrojowiskom w drodze 
ustawodawczej: 1) cechy zakładów użytku publicznego, 2) ochro- 
ny protekcyjnój i 8) prawa ograniczenia własności przez wywła- 
szczenie lub służebności za odpowiednićm wynagrodzeniem wła- 
ściciela oddającego grunt na użytek publiczny, oraz aby Wysoki 
Sejm w myśl $. 19 statutu krajowego poczynił w tćj mierze od- 
powiednie wnioski. Dopóki takie ustawy nie zostaną wydane, refe- 
rent wnosi, aby plany regulacyjne zdrojowisk były zatwierdzone 
przez polityczną wladzę krajową. Z tego zapewnienia wpływu 
Rządowi na rozszerzenie zakładów zdrojowych wynika, iż polity- 
czna wladza wedlug ogólnych dyrektyw w myśl $. 365 w zwią- 
zku z paragrafem 291 i 292 ust. cyw. może wywłaszczać. Wy- 
właszczanić na tćj zasadzie w zdrojowiskach czeskich bylo wy- 
kony wane. 

Memoryjał powyższy komisyja balneologiezna jednomyślnie 
uchwalila i na wniosek przewodniczącego wyraża referentowi po- 
dziękowanie. 

8) Dr. Lutostański przedstawia następnie projekty do 
ustaw i regulaminów wypracowane na powyższych zasadach. W dy- 
skusyi nad tym przedmiotem zabiera głos prócz sprawozdawcy 
prof. Dr. Alth, Dr. Warschauer, prof. Dr. Korczyńskii 
Dr. Grabowski. Ten ostatni wnosi, aby projekty te zalecić 
w memoryjale jako memoryjal dla obrad komisyi badawczćj przez 
Wydział krajowy zwołać się mający. Wniosek ten przyjęto. 

4) Dr. Sciborowski odczytał dalszy ciąg swój pracy 
pod tytułem: Opis Krzeszowice jako zakładu zdrojowego wód siar- 
czanych. Rozprawa ta wkrótce drukiem ogłoszona zostanie. 

Na tóm posiedzenie zakończono. 

Sekretarz Dr. Latostańskt. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Il. z dnia l6go stycznia 1878 r. 


Przewodniczący kol. Zarewiez. Obecnych członków 27. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 9.) 


W dyskusyi zabiera głos kol. Zarewicz: Endoskopy slu- 
żą, jak kol. prelegent wspomniał, do wyśledzenia tych zmian 
w cewce moczowćj, które tam jako następstwa rzeżączki napo- 
tykamy, następnie endoskopija mogłaby przynieść znaczne ko- 
rzyści pod względem rozpoznawczym i terapeutycznym. Rozpo- 
znając śluzotok elroniczny stwierdzamy zarazem, że z cewki mo- 
czowćj wydziela się w mniejszćj lub większćj ilości po krótszym 
lub dluższym przestanku nieoddawania moczu kropelka cieczy 
śluzowćj, ślnzoworopnćj, lub nawet czysto ropnćj, nieoznaczywszy 
jednakże zmiany, która jest przyczyną tćj wydzieliny. Z tego wy- 
nika, że rozpoznanie „rzeżączka chroniczna* znaczy tyle, co 
rozpoznanie przypadu chorobowego, bez podania zmiany anato- 
miczućj i właśeiwćj choroby. Pozwolę sobie zatćm przedłożyć pa- 
noni znane dotychczas zmiany, które zawdzięczaja swe powstanie 
przewlekłćj rzeżączce, zmiany, które juž dawno stwierdzone zo- 
stały na stole sekcyjnym, zanim je potwierdziła ceudoskopija. Wy- 
obrażmy sobie, że mamy do czynienia z pacyjentem, n którego 
wydziela się codziennie rano kropelka cieczy, dowcipnie przez 
niemców nazwana „bon jour Trópfchcnć, to przyczyna tego po- 
egać może na przekrwieniu ściśle ogranieczonćm do pewnćj części 


cewki moczowćj, a przekrwienie to polega na prostóm rozszerze- 
niu naczyń. Dalszą zmianą jest wybujanie błony śluzowej i tkan- 
ki podśluzowćj, która może zajmować jużto całą cewkę moczowź. 
albo tóż część jćj tylko, przez co błona śluzowa staje się grub- 
szą, uiepodatną i przybiera barwę szarawo-czerwona. Dalsze zmia- 
ny polegają na tém, że to bujanie tkanki lącznej sięga głębićj. 
mianowicie do ciala jamistego cewki moczowćj, skąd powstaja 
zwężenia cewki. llyperplazyja może także sprowadzić zmiany 
w narządzie gruczołkowym blony śluzowćj cewki moczow ĉj, gdyż 
skutkiem znacznego bujania blony śluzowćj i podślnzowćj bywajź. 
przewody gruczołów śluzowych zatkane. gruczoły powiększone, 
skutkiem tego wysterczają ponad powierzelnię blony śluzowćj, Š 
ta ostatnia nabiera przez to wejrzenia nierównego chropaweg' 
(Urethritis jollucularis). Cierpienie tego rodzaju wydarzyć mo- 
że się także w okresie przyostrym rzeżączki, a siedzibą zmian 
iest wtedy część gcbczasta. Do dalszych zmian następowych rze- 
żączki przewlekłćj policzyć należy brodawkowate wyrośle (pa- 
pilldire Vegetationen), które bardzo czesto napotykamy u kobiet 
przy ujściu cewki moczowćj, są one podobne do kłykcin kończy- 
stych. Takie same wyrośle napotykamy iu mężczyzu; łatwo mo- 
gą one być usuniete, jeżeli znachodzą się przy ujściu cewki mo- 
czowćj; daleko częścićj jednak nsadawiaja sie one w dałszyci 
częściach cewki moczowej i stają się powodem uciążliwych, łatwo: 
oduawiających się zwężeń. Ceclującym poniekąd przypadem tych 
wyrośli jest łatwe broczenie podezas wprowadzania zgłebnika i 
stosunkowo słaby opór, jakiego doznaje narzędzie wprowadzane, 
z przypadów podmiotowych zaś uwydatnić należy utrudnione od 
dawanie moczu obok uczucia gniecenia lub ciężkości na miedzy- 
kroczu. Ostatnią zmiana, jaką napotykamy w glębszych częściach 
cewki moczowćj, jest t. zw. granuloma, które polega na pojawia- 
niu się w błonie śluzowćj wlaściwych tworów, barwy szarój, ubo 
gich w naczynia krwionośne; twory te ulegają łatwo przeobra- 
żeniu wstecznemu i wywolują zbliznowacenie błony śluzowój. To 
są mnićj więcćj zebrane w krótkości następstwa rzeżączkowego 
zapalenia eewki moczowćj. Od rozpoznania dokladnego jakości 
zmian zależy bardzo wiele. Jeżeli bowiem zmiana ogranicza sie 
do pewnćj tylko części cewki moczowćj, są wszelkie wstrzykiwa- 
uia nieodpowiednie, bo nierozsądną jest rzeczą narażać całą cew- 
kę moczową na bodźce dla nićj nie obojętne, jeżeli cierpienie 
może być nsunięte przez zastósowanie leczenia ściśle miejscowe- 
go. Leczenie może być rozmaite, stósownie do zmiany chorobowćj 
i tak wystarczy w jednym przypadku pędzelkowanio rozczynem 
jodu, w drugim ściągające suppositoria; w innym przypadku nie 
wystarczy podobne leczenie, ale wskazanón być może wprowa- 
dzanie świeczek, albo niszczenie narośli za pomocą środków żra- 
cych. Wziernikowemu badaniu cewki zawdzięczamy wykrycie jednćj 
jeszcze zmiany tego rodzaju, jakie u mężczyzn częsta napotyka- 
my na napletku, mianowicie t. z. liszaju napletkowego. Chorzy de- 
tknięci tém cierpieniem doznają nieprzyjemnego uczucia w rowku 
czołenkowatym cewki moczowćj, czemu towarzyszy wydzielanie 
się eicezy śluzowo-ropiastćj; przypady te ustępują jednak w krót- 
kim czasie. Nowsze badania Tarnowskiego wykazały, że w takich. 
razach mamy do czynienia z t. zw. herpes urethralis, który ce- 
chuje się tém, że na pewnćj części zaczerwienionćj blony śluza 
wćj napotykamy gromadkę drobnych powierzchownych wrzodzików. 
Dalej udało się Griinfeldowi odkryć za pomoca badania wzierni- 
kowego nowotwory polipowe w cewce moczowćj, które stosunko- 
wo mało sprawiając dolegliwości, rzadko za życia bywały rozpo- 
znawane. Wracając do wykładu właściwego kol. Obtnłowicza, wy- 
pada mi odpowiedzieć, czy zmiany te, o których przed chwilą 
panom wspominałem, rozpoznać można za życia za pomoca en- 
doskopn. Niektórzy z badaczów mieli je widzieć i rozpoznać, 
jeżeli ja zaś oprzeć się mialbym na własnóm acz nielicznóm. 
doświadczeniu, musiałbym wynik badań w ten sposób streścić, że 
w śluzotoku ostrym znachodziłem błonę śluzową zaczerwieniona, 
obrzękłą, łatwo broczącą, pokrytą mniejszą lub większą ilością 
cieczy ropućj, tego zaś wszystkiego, jako rzeczy z góry wiado- 
mych, nie potrzebujemy sprawdzać za pomocą endoskopu. W ślu- 
zotoku chronicznym nie byłem nigdy tak szezęśliwym, użebym 
mógł był wyśledzić którąkołwiek z przytoczonych zmian, co wię- 
ećj, przyznam się panom otwarcie, że nigdy nie udało mi się 
widzieć za pomocą endoskopu caput gallmagimis, które przecież 
w stanic prawidłowym tworzy dość wybitną wyniosłość. Co się 
zaś tyczy samego przekrwienia, które jako pozostałość po rze- 
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ąaczce utrzymywać się może przez czas dłuższy, tyle tylko na- 

mienie, że i w stanie fizyjolog. są rozmaite części cewki nio je- 

inakoawo w mezynia krwionośne zaopatrzone. 
Na tem zakończono posiedzenie. 


Dr. Warst. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 7 marca Namiestnictwo tyrolskie wydało na- 
stępującćj treści rozporządzenie: „Ponieważ wedle doświadczeń 
umiejętnyeh czynionych w nowszych czasach, gorączkę połogowa 
uważać należy za chorobę zaraźliwa, która przeniesioną być mo- 
ze na położnicę zdrową za pośrednictwem narzędzi i sprzętów, 
jak kateterów, strzykawek, cewek nasadowych. gąbek itd. uży- 
wanych u chorych na gorączkę pologową a potóm nie należycie 
odrażanych, jakotóż za pośrednictwem rąk nieczyszezonych, zacho- 
dzi konieczna potrzeba surowego polecenia akuszerkom, aby na- 
rzędzia swoje i sprzęty, jak cewniki, strzykawki, cewki nasadowe, 
gabki itp. po każdym porodzie i po każdorazowćm użyciu u brze- 
miennćj lub położnicy, zdrowćj lub chorćj, czyściły starannie roz- 
czynem kw. karbolowego odrażającego, również i ręce swoje ob- 
mywały rozeczynem kw. karbolowego rozeieńczonego i to każdym 
razem przed udzielaniem pomocy swćj kobietom brzemiemym, 
rodzącym lub polożnicom. Każda akuszerka więc pod karą jest 
obowiązaną przy każdćj wizycie u rodząećj, brzemiennćj łub po- 
łożnicy mieć przy sobie zgęszczony rozczyn (5'/,) kw. karbolo- 
wego i posługiwać się w sposób namieniony płynem rozcieńczo- 
nym (1 część kwasu zgęszczonego na 4 części wody), aby uni- 
kać przeniesienia materyj wywołujących chorobę u kobiet opiece 
ich oddających się.* 

Na rozporządzenie to wydane d. 24 stycznia rb. do. L. 1303 
w skutek wniosku prof. Kleinwichtera uczynionego w Ra- 
dzie zdrowia przy sposobności obrad nad nową instrukcyjąa dla 
akuszerek, zwracamy uwagę Namiestnictwa naszego, ponieważ uwa- 
żamy za rzecz wielce pożądaną, aby podobny przepis i u nas 
obowiązywał. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 8 (od 17— 
lutego) umarło w Krakowie osób 43; 27 mężczyzn i 16 ko- 
biet; 17 osób w obwodach i 26 w szpitalach; roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosiła 40,6; we Lwo- 
wie 32,1; w Warszawie 31,5; w Poznaniu 25,4; w Wiedniu 23,7; 
w Budapeszcie 27,4; w Pradze 41,6; w Tryjeście 57,4; w Gene- 
wie 24,2; w Brukseli 20,8; w Paryżu 30,1; w Londynie 25,6; 
w Kopenhadze 25,5; w Chrystyjanii 18,3; w Petersburgu 56,6: 
w Odessie 21,6; w Wenecyi 30,5; w Bukareszcie 24,3; w Alc- 
ksaudryi 58,5: w Krółeweu 43,8; w Monachijnm 38,9; w Kassel 
44,8; w Berlinie 26,1; w Lipsku 23,7; w Dreźnie 25,8. Z chorób 
zakażnych zmarło w tymże czasie w Krakowie osób 13, miano- 
wicie: z ospy 1 ordha nie szczepiona, z dlawca 1, z krzuśca 2, 
z duru brzusznego I, z dura powrotnego 7, z róży 1. Do szpi- 
talów mnićj przybywa chorych na dur powrotny, lecz uwiera 
z niego jednakowa ilosć. 
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* Warszawa. W Nr. 8 Tygodnika powszechnego umieszczo- 
uy jest życiorys Józefa Dietla przez Dra Gustawa Frit- 
schego z piekną ryciną, przedstawiająca Dietla w ornacie re- 
ktorskim. 

* Wydane zostalo rozporządzenie, na mocy którego od- 
tąd, w sklepach rodzinnych we wszystkich tutejszych cmentarzach 
się znajdujących, nie inaczćj będa mogły być składane zwłoki jak 
tylko w trumnach metalowych hermetycznie załuto- 
wanych. Rozporządzenie powyższe ma na celu względy sanitar- 
ne. Miejsce i czas załutowania zapewne pozostawione będzie do 
woli rodziny i będzie moglo nastąpić albo w domu, albo tóż do- 
piero na cmentarzu. (Kur. Warsz.) 

* Dr. Perlmutter wychowanice uniwersytetu warszaw- 
skiego, który jako lekarz przebywał długo w Bukareszcie, złożył 
sumę 10,000 rsr.. które stanowić maja zawiązek kasy pożyczko- 
wćj przy tymże uniwersytecie, poświęconćj dla wyłącznego użytku 
studentów. Oprócz tego szlachetny dawca przeznaczył jeszcze in- 
ne mniejsze kwoty dla biednych. 

* Wiedeń. W radzie sanitarnćj dolno-austryjackićj przewo- 
dniczący prof. Späth zwrócił uwagę na niebezpieczeństwa gro- 
żące zdrowiu ogólnemu z powodu niedostatecznego lub całkiem 


— 


zaniedbanego zakopania na wielkich pobojowiskach blizko granie 
naszego państwa tak wielkićj liczby cial ludzkich t zwierzęcych 
i wniósł, aby w tym wzęledzie wnieść podanie do władz odpo- 
wiednieh. Wniosek ten został przyjęty. 

* W zakladzie wychowawczym dla córek oficerskich w Her- 
nals wybuchła tak silna epidemija duru, że na 120 uczennic 40 
chornie ciężko. Przyczyną epidemii ma być woda do picia, nie- 
odpowiadająca wymogom sanitarnym. 

* Paryż. Pogrzeb Klaudyjnsza Bernarda odbyl się z wiel- 
ką wystawnością, zwłoki pochowane zostały na cmentarzu Póre 
la Chaise, mowę pogrzebową miał chemik Dumas. Towarzystwo 
bijologiczne wybrało komisyje. w skład której wehodzą między 
innymi Bert, Ranvier, Vidal, którą się ma zająć zbiera- 
niem składek na pomnik dla Bernarda. 

M. Ż. Na posiedzenie Akademii lekarskiej w dniu 19tym 
lutego 1878 r. nadeslał uczeń medycyny Roche memoryjał, któ- 
ry traktnje o sposobie pewnym odróżnienia śmierci pozornćj od 
rzeczywistej, Sposób ten zależy na wprowadzeniu w jaką żylę ni- 
tki bawełnianćj, która po chwili wyjeta daje dowód, że 1) jeżeli nitka 
okryta jest wlóknikiem, Życie istnieje najpewnićj; 2) jeżeli zaś 
ta nie zawiera ani śladu wlóknika, śmierć jest wtedy rzeczywi- 
sta. (Gaz. des Hóp Nr. 22. 21 Fevrier 18789.) 

* Ze sprawozdania statystycznego o ruchu chorych w kli- 
niee japońskiej w Yedo, ogloszonego przez Dra Wernieha 
(D. med. Woch. 1878 Nr. 9) dowiadujemy się, że dur wy- 
sypkowy i płonica w Japonii sa calkiem nieznanemi. 

* Mianowania i odznaczenia. Asystent prof. Virchowa, Dr. 
Orth zamianowany prof. anatomii patolog. w Gietyndze na miej- 
sen Ponficka, przeniesionego do Wroclawia. — Docent prywatny 
Dr. E. Drechsel w Lipsku zamianowany prof. nadzw. tamże. — 
Członek Rady sanitarnćj krajowćj w Budapeszcie Dr. Ludwik 
Grosz zamianowany został naczelnym lekarzem wszystkich kolei 
węgierskich (z płacą 2500 złr. w. a.), a równocześnie otrzymał 
szlachectwo węgierskie w uznaniu zaslug koło spraw sanitarnych. 


* Nekrołogija. D. 22 lntego rb. zmarł w Kazanlyku lekarz 
Bronisław Zalęski w 24 roku życia na tyfus. Ukończył on był 
dopiero w roku przeszlym nauki lekarskie w Warszawie; a w War- 
szawie również w 24 roku życia lekarz Karol Olszewski (Kur. 
Warsz.) W Nowym Yorku zmarł znany ginekolog amerykański 
Dr. Edmund Randolf Peaslee, licząc lat 67. 


Piśmienni two lekarskie. Dr. MEHLIIAUSEN: Charité - Annalen 
HI Jahrg. (1876). Mit lithogr. Tafeln n. Tabellen. Berlin 1878, A. Hirsch- 
wald, 20 m. 

Dr. A. ADAMKIEWICZ, Die Seeretion des Schweisses. Eine 
bilateral-symmetrische Nervenfinetion. Berlin 1878. A. Hirschwald, 2 m. 

Dr. PIERSON. Compendium der Baheotherapie. 2te Avf. Leip- 
zig 1878. Abel, 4 m. 

M. TETZER. Comperdinm der Augenheilkunde. Herausgegeben 
vom J. Grinfeld. Mit 3 litogr. Tafeln ste verbesserte Auflage. Wien 
1876. M. Perles. Duża 8ka str. IV. 468. 5 zlr. 

G. LEOPOLD. Studien über die Uterusschleimhaut während 
Menstruation, Schwangerschaft und Wochenbett. Mit 10 lith. Tafeln in 
Farbendruek. (Sep. Abdrnek a. d. Archiv fiir Gyniikologie). Berlin 1878. 
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A Iirschwald. Duża Ska str. XIL 377. 9 m. 

(Z pracy tćj wkrótce osobno zdamy sprawę). 
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Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 13go b. m. o godz. 5 popol. posiedzenie, na któ- 
róm po wyczerpaniu porządku dziennego z poprzedniego po- 
siedzenia 1) Prof. Dr. Olszewski zda sprawę z rozbioru 
chemicznego wody z Tuczańska, 2) Dr. Lutostański od- 


czyta referat o zdrojowisku Rymanowskićm. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


128 


Nr. 10 


=== 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


MATTONIEGO 
BUDEŃSKA xnótzysa WODA GORZKA 


zalecana bywa najgoręećj juzcz pierwsze lekarskie powagi w kraju i zu granicą przeciw 

nawykowcemu zaparej niolea i wszystkim ziąd wynikającym chorobom bez wszelkich 
nieprzyjemnych skuików nawet przy duższóm nżycin. 

Przez obiity zasób chlorku sode, dwawezgłanu sodowego i neslana sodowe- 

go zasluguje wada tą na pićrwszeństwo przed wszelkiewi inuemi wodami gorzkiemi krajo- 


wemi i zagranicznemi. 


MATTONI AG WA LL, o. k. austr. dostawca dworu 
Właściciel 6 połączonych królewskich żródeł gorzkich w Budzie. 
Przepisy leczenia i broszury gretis, 

BUDA -PESZT, Dorotheagasse Nr. G. 

Skład w Krakowie: u J. WENTZLA. 
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: Am Quinquina et au Cacao combinés |: 


Trudność, z Jaką żoładek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |< 
| gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 4 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : J 

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-00ŻYWCZEM BUGEAUD'A, ba 
w któróm Kakao połączone z china dla złagodzenia wlasności ściągują- 
cych, -— trudność ta już więcój nie istnieje. 

Zwracamy szezególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |y 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skulkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj'epsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a Szczególowa w nasiępnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłucznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
6 istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 

dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
rę « WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD'A », 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 


u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
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ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |% 
„| niektórych niesumiennych pośredników. l 
„| . SKŁAD GŁÓWNY: w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |% 
4 Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach H 


materyalów aptecznych PP. Ferd. Aug. Ga'lego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aplece P. Curościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Narcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Wyciąg igliwijowy do wdóchań 
przeciw chrypee, nieżytom krtani i płne 
ido poprawy powietrza w mieszkaniach. 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćeowi i porażeniom; 
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